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Mucocutaneous Manifestations of Behcet’s Disease
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Ozet

Tekrarlayan oral aftéz Ulserler, genital Glserler ve eritema nodozum benzeri lezyonlar, ylzeysel tromboflebit ve papulopustuler
lezyonlardan olusan deri lezyonlari Behget hastaliginin en sik gézlenen bulgularidir. Paterji reaksiyonu Behget hastaliginda derinin
travmaya olan hipersensitivitesini gésterir. Intradermal pikir yapilmasindan 24-48 saat sonra steril bir pustil olusumu ile kendini
gosteren paterji testinin 6zellikle Orta Dogu ve Akdeniz Ulkelerinde yiksek tanisal degeri bulunmaktadir. Yuksek sensitiviteleri
nedeniyle deri, mukoza lezyonlari ve paterji testi Uluslararasi Behcet Hastaligi Calisma Grubu siniflandirma kriterlerinde yer alan 5
kriterin 4'Gn0 olusturmaktadir. Behcet hastaliginin ¢ok genis bir klinik spektrumu bulunmaktadir ve glinUmuzde hastaligin tani
konulmasini saglayan spesifik bir laboratuvar bulgusu olmadigindan tani hekimin klinik degerlendirmesine dayanmaktadir.
Sistemik tutulumu olan olgularin buytk bélimiinde deri, mukoza lezyonlari sistem tutulumlarindan énce kendilerini gésterirler.
Bu nedenle deri mukoza lezyonlari ile hastaligin erken tanisinin konulmasinin prognoz tizerinde son derece 6nemli etkisi olacaktir.
(Ttrkderm 2009; 43 Ozel Sayi 2: 42-7)

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, mukokutandz, oral aftéz Ulser, genital Ulser, eritema nodozum, papulopuUstuler lezyon,
tromboflebit, paterji

Summary

Recurrent oral aphthous ulcerations, genital ulcerations and cutaneous manifestations including erythema nodosum like
lesions, superficial thrombophlebitis and papulopustular lesions are the most common manifestations of Behcet's disease.
The pathergy reaction reflects skin hypersensitivity to travma in Behcet's disease. Pathergy test which is characterized by the
formation of a sterile pustule 24-48 h after intradermal needle prick has a high diagnostic value especially in Middle East and
Mediterrenian countries. Due to their high sensitivity, mucocutaneous lesions and pathergy test constitude four out of the five
criteria in the International Behcet's Disease study group classification criteria. Behcet's disease has a wide clinical spectrum
and since there are no specific diagnostic laboratory tests, diagnosis depends on clinical acumen of the physician. In the
majority of patients with systemic findings, mucocutaneous lesions precede the onset of systemic involvement and therefore
prompt recognition of mucocutaneous manifestations is of utmost importance in the early diagnosis and the outcome of the
disease. (Turkderm 2009; 43 Suppl 2: 42-7)

Key Words: Behcet's disease, mucocutaneous, oral aphthous ulceration, genital ulcer, erythema nodosum, papulopustular
lesion, thrombophlebitis, pathergy

Giri§ rak hastaligin erken tani ve tedavisinde de buytk
onem tagirlar. Uluslararasi Behget Hastaligi calisma gru-
Cok genis bir klinik spektrumu olan Behget hastaligin- bu siniflandirma kriterinde de 5 bulgunun 4'G deri ve

da patognomonik bir laboratuvar bulgu olmadigindan mukoza bulgulardan olusmaktadir'.
hastaligin tanisi klinik bulgularin degerlendirilmesi ile Behcet hastaliginda en sik gézlenen deri, mukoza bul-

konulmaktadir. Deri ve mukoza lezyonlari Behcet has- gulari; oral aftéz Ulser, genital Ulser, papulopustuler
taliginin en sik gérulen bulgulari olup hastalarin buytk lezyon, eritema nodozum benzeri lezyonlar ve yuzey-
bolimuande sistem tutulumlarindan énce ortaya cika- sel tromboflebittir.
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Oral Aftoz Ulserler

Tekrarlayan oral aftéz Ulserler Behcet hastaliginin seyri boyun-
ca olgularin hemen tamaminda goézlenirler. Yuvarlak veya
oval, etrafi eritemli bir hale ile cevrili, Uzeri sari, beyaz renkte
bir psddomembran ile 6rtilt ylzeysel tlserasyon seklinde g6-
raltrler (Resim 1). Oral aftlar siklikla keratinize olmayan muko-
za bolgelerinde ortaya c¢ikarlar. Dudaklar, bukkal mukoza, dil,
daha nadir olarak yumusak damakta lokalize olurlar. Keratini-
ze mukoza bélgeleri olan dil dorsumu, sert damak ve dis etle-
rinde ise daha nadir goérulurler. Minér aftlar, major aftlar ve
herpetiform aftlar olmak Gzere 3 degisik sekilde gorultrler. En
sik olarak %80-85 oraninda minér aftlar géralur. Buyukltkleri
1 cm’in altinda olan minér aftlar 5-10 gin icinde skatris birak-
madan iyilesirler. Major aftlar %15 oraninda géralurler. Capla-
ri 1 cm’den buyUk olup ileri derecede agril Glserler seklinde
dudak mukozasi, dil kenari ve bukkal mukoza disinda damak,
farinks ve tonsillerin Gzerinde de yerlesebilirler. Min6r aftlara
gore daha geg iyilesirler. Buyuk major aftlarin iyilesmesi alti
haftayi bulabilir. lyilestiklerinde yerlerinde skatris kalabilir.
Herpetiform aftlar %5 oraninda daha nadir olarak gérilen
aftlardir. Ataklar halinde sayilari 10 ile 100 arasinda degisen
¢ok sayida herbiri 1-3 mm capinda yUzeysel Ulserasyonlar sek-
linde gorulurler. Yan yana olan birkag aftin birlesmesi ile genis
duzensiz sinirli aftlar olusabilir**.

Agrili olan oral aftlar konusma, yemek yeme ve yutma gi¢lU-
gu yaratabilirler. Yerel travma sonrasi oral aftlarda artis goru-
lebilir. Bu bulgu paterji reaksiyonunun mukozadaki esdegeri
olarak degerlendirilebilir.

Oral aftlar olgularin %75-90'inda hastaligin ilk bulgusu olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Cesitli calismalarda oral aftlar basladiktan
sonra hastaligin tanisinin konulmasini saglayacak ek belirtile-
rin gelismesi icin ortalama 4-8 yil arasinda bir stire gectigi gos-
terilmistir®*®. Bang ve ark. Altmis yedi RAS'li olguyu takip ettik-
leri prospektif calismalarinda 35 olguda (%52,2) RAS baslangi-
andan ortalama 7,7 yil sonra Behcget hastaligina ait bulgularin
ortaya ciktigini saptamislardirs. Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Multidisipliner Behcet Hastaligi Unitesinde izlenen 1238
RAS’'li olgunun 47'sinde (%3) ortalama 5,61 yil sonra Behget
hastaligina ait bulgularin gelistigi saptanmustir’.

Behcet hastaliginda goérulen oral aftlar rektrren aftéz stoma-
titte goralen aftlarla ayni klinik 6zellikler gosterir. Oh ve ark.
nin 1643 RAS ve 3527 Behcet hastasinin oral aftlarini karsilas-

Resim 1. Oral aftoz lilser

tirdiklart bir calismada major aftlarin Behget hastaliginda an-
lamli derecede daha sik oldugu ve Behget hastaliginda oral
mukozanin daha fazla bolgesinin etkilendigi gosterilmistir®.
Bununla birlikte her iki hastalikta gorulen aftlari klinik olarak
ayirt etmek olanagi olmadigindan ayirici tanida rekirren aftéz
stomatit ilk sirada yer alir. Bunun disinda tekrarlayan oral aft-
lar inflamatuar barsak hastaliklari, Reiter sendromu, sistemik
lupus eritematozus, ¢oliak hastaligi, nétropeni, vitamin B12,
demir ve folik asit eksikliginde de ortaya ¢ikabilir. AIDS hasta-
liginda tedaviye oldukca direncli blytk major aftlar gelisebilir.
Rekurren intraoral herpes simpleks enfeksiyonu herpetiform
aftlara benzer bir klinik gértnim olusturur. Bu olgularda
Tzank yaymasi veya herpes virts PCR incelemesi ayirici tanida
yardimar olacaktir. Ozellikle cocukluk caginda primer herpetik
gingivostomatit, herpangina ve el ayak agiz hastaligi gibi viral
ekzantemlerde vezikillerin acilmasi ile olusan ytzeysel Ulseras-
yonlar oral aftlara benzerlik gosterebilir. Fiks ilag ertpsiyonu,
Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz, oral
eroziv liken planus, otoimmun bulléz hastaliklarda goérulen
erode lezyonlar aftlardan farkh klinik gérinime sahip olmala-
rina karsin ayirici tanida dustnulebilirler?.

Kompleks aftozis ¢ok sik tekrarlayan ¢ok sayida oral aftlar ve
genital Ulserle seyreden bir hastalik antitesi olarak tanimlan-
mistir®®. Sistemik bir tutulum veya deri bulgusu olmayan ve sa-
dece tekrarlayan oral ve genital Ulserlerle seyreden bu klinik
tablo literattrde daha 6nce Neumann'in bipolar aftozisi ola-
rak da adlandirilmistir’. Bu tanilarin paterji pozitifliginin ol-
dukca dustk oldugu Amerika ve Avrupa Ulkelerinde daha ¢ok
kullanilmasi dikkat cekicidir. Ulkemiz gibi Behcet hastaliginin
sik goruldugu ulkelerde ise hastahigin siklikla oral aft ve geni-
tal Ulserle basladigi ve diger bulgularin zaman i¢inde ortaya
¢iktigi unutulmamali ve sadece bu iki bulgusu olan hastalarin
da Behget hastaligr yéniinden izlenmeleri saglanmalidir. Yap-
mis oldugumuz bir calismada tekrarlayan oral aft ve genital tl-
ser nedeni ile izlenen 26 olgunun 4’Gnde ortalama 8 yil sonra
Behcet hastaligina ait ek bulgular ortaya ¢ikmistir®.

Oral aftoz Ulserlerin dermatopatolojik degerlendiriimesinde
mukozada lenfosit, ndtrofil ve histiyositlerden olusan inflama-
tuar hicre inflamasyonu izlenir. Damar duvarinda okluziv de-
gisiklikler saptanabilir. Lenfositik vaskulit ve l6kositoklastik
vaskulit bazi olgularda genellikle perivaskuler infiltrasyonun
cok yogun oldugu boélgelerde fokal olarak saptanabilir®,

Genital Ulserler

Genital Ulserler Behget hastalarinda %60-90 oraninda bulunur-
lar**®. Oral aftlardan sonra Behcet hastaliginda en sik gérilen
ikinci bulgudur. Klinik gérintmleri oral aftlara blyuk benzer-
lik gosterir. Oval veya yuvarlak, zemini nekrotik veya sarimtirak
bir membranla kapli agrili Ulserler seklinde ortaya cikarlar
(Resim 2). Bir veya birden fazla sayida olabilirler. Erkeklerde en
sik skrotumda yerlesirler. Perianal bolge ve penis lokalizasyonu
cok daha nadir gorulur. Kadinlarda ise siklikla labium major ve
mindrlere yerlesirler. ic genital mukozada yerleserek akinti, ag-
ri ve disparoniye nedeni olabilirler. Oral aftlara gére daha az
siklikla tekrarlayan genital Ulserler oral aftlardan daha derindir-
ler ve skatris birakarak iyilesirler. Bu nedenle Behget hastaligi-
nin tanisinda aktif lezyonlar kadar skatrislerin de arastiriimasi
gerekmektedir. Mat ve ark. nin genital Ulserlerde skatris sikligi-
ni arastirdiklari calismalarinda blyuk Glserlerde %89 oraninda,
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kucuk Ulserlerde %49 oraninda skatrisle iyilesme saptanmistir.
Bu calismada labium minls ve vestibllde yerlesen Ulserlerin
skatris birakmadan iyilesebildigi gdzlenmistir'®. Genital lserler
kadin olgularda daha genis capli ve derin Ulserasyonlar seklin-
de geliserek nadir olarak vulvada defektler, rektum, mesane
veya Uretra arasinda fistullere neden olabilirler.

Genital Ulserlerin ayirici tanisinda oncelikle rekirren herpes
genitalisin dustinulmesi gereklidir. Erken dénemde grup halin-
de vezikiller seklinde baslayip kicik ytizeysel Glserasyonlara
doéndsen herpes lezyonu Behcet hastaliginin daha az sayida
derin ve zimba ile delinmis goériinimu veren genital Glserlerin-
den klinik farklihk gosterse de 6zellikle ge¢ dénemde ayirim
gug olabilir. Ayirici tanida nukslerle seyretmesi agisindan fiks
ila¢g reaksiyonu da dustndlmelidir. Bunun yaninda eritema
multiforme, eroziv liken planus, otoimmun bull6z dermatoz-
lar, sifiliz bagta olmak Uzere cinsel iliski ile bulasan hastaliklar
da genital Ulserlerin ayirici tanisinda yer alir.

Genital Ulserlerin dermatopatolojik incelemesinde oral afta
benzer bulgular izlenir*®,

Deri Lezyonlari

Papiilopiistiiler Lezyonlar

Papulopustuler lezyonlar Behcet hastaliginin en sik gorulen
deri lezyonlaridir. Hastalarin %50-96'sinda izlenirler**#', Sikhk-
la alt ve Ust ekstremitelere yerlesmekle birlikte gévde, yiz ve
boyunda da lokalize olabilirler. Eritemli bir papul seklinde bas-
layip 24-48 saat icinde pustul haline gelirler’ (Resim 3).
Papulopusttler lezyonlar sik gorulen bir deri bulgusu olmasi
nedeniyle %70 sensitivite ve %76 spesifisite ile Uluslararasi
Behget Hastaligi Calisma grubu siniflandirma kriterinde yer
almiglardir’.

GUnUmUze kadar papulopustiler lezyonlar Gzerinde yapilan
dermatopatolojik ¢alismalarda siklikla nétrofil karyoreksisi, erit-
rosit ekstravazasyonu ve postkapiller venullerde fibrinoid nek-
rozla tipik l6kositoklastik bulgulari, lenfositik vaskulit veya not-
rofilik vaskuler reaksiyon saptanmistir'*. Bu bulgulara dayana-
rak bazi arastirmacilar tarafindan folikUler lezyonlarin nonspesi-
fik oldugu ve sadece perivaskuler infiltrasyon gozlenen lezyon-
larin Behcet hastaligi icin spesifik kabul edilmesi gerekliligi ileri
strtlmusttr. Bununla birlikte diger bazi ¢alismalarda ise pustu-
ler lezyonlarin degerlendirilmesinde stpuratif folikulit veya pe-

Resim 2. Skrotumda genital iilserler

=

rivaskUler infiltrasyonun izlenmedigi, buna karsin tek basina pe-
rifoliktler infiltrasyon bulgularinin saptandigi bildirilmistir®#.
Bu calismalarda da hem perivasktler hem de perifoliktler infil-
trasyon paterninin papulopuUstiler lezyonlarda gérilebilecegi
ve folikuler akneiform lezyonlarin da hastalik spektrumunda de-
gerlendirilmesi gerekliligi ileri strtlmustir. Ancak eger bu yak-
lasim kabul edilirse o zaman nonspesifik foliktler lezyonlarin
genel popilasyonda son derece sik oldugu géz énline alinmal
ve spesifik bir klinik veya dermatopatolojik bulgusu olmayan pa-
pulopustuler lezyonlarin bakteriyel folikulit ve akne vulgaris gi-
bi nonspesifik foliktler lezyonlara benzerlik gosterebilecegi
unutulmamalidir. Behcet hastaliginin sik géruldigu ve tani aldi-
g1 20-30’lu yaslar akne vulgarisin de sik goéraldigu bir donem ol-
dugundan bu iki farkli tabloyu ayirmak son derece énemlidir. Bu
nedenle dzellikle tani asamasinda Ust ve alt ekstremite gibi se-
boreik olmayan deri bolgelerinde lokalize olan ve folikuler ol-
mayan papuUlopustuler lezyonlarin hastalik icin daha spesifik ka-
bul edilmesi dogru olacaktir.

Eritema Nodozum Benzeri Lezyonlar

Eritema nodozum benzeri lezyonlar olgularin yaklasik yarisin-
da (%15-78) izlenir**®. Kadin olgularda daha sik géruldrler. En
stk alt ekstremitelere yerlesmekle birlikte, gluteal bélge, Ust
ekstremiteler, yiz boyun gibi diger vicut bolgelerine de yerle-
sebilirler. Ulserasyon egilimi géstermeyen eritemli agrili nod-
ler lezyonlar olarak izlenirler ve 10-20 gUin icinde skatris birak-
madan bazi olgularda ise pigmentasyonla gerilerler (Resim 4).
Diger hastaliklarda gézlenen eritema nodozuma klinik olarak

Resim 3. Alt ekstremitede papiilopiistiiler lezyon

Resim 4. Behcet hastaliginda eritema nodozum benzeri lezyonlar
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baytk benzerlik goésterirler. Dermatopatolojik olarak subku-
tan dokuda nétrofilden zengin bazi olgularda ise lenfositlerin
6n planda oldugu yogun bir inflamasyon izlenir. Lezyonlarda
%50 oraninda arteriyol ve vendlleri tutan nétrofilik veya len-
fositif vaskulit saptanir. Behcet hastaliginda gézlenen eritema
nodozum benzeri lezyonlar vaskilit bulunmasi nedeni ile di-
ger hastaliklarda izlenen eritema nodozumdan ayrilir ancak
ayiricl tanida noduler vaskulitin distinalmesi gereklidir?#.
Noduler vaskulit, eritema nodozum ve Behcet hastaliginin eri-
tema nodozum benzeri lezyonlarinin klinikopatolojik 6zellik-
lerinin karsilastirlldigi bir calismada eritema nodozum benzeri
lezyonlarda siklikla nétrofilik vaskuler reaksiyonla daha ¢ok
noduler vaskuilit benzeri dermatopatolojik degisiklikler g6z-
lenmistir. Behget hastalarinda subkutan dokuda nétrofilden
zengin infiltrasyon daha sik goérulirken noduler vaskulitte
nekroz ve granulom olusumu daha sik saptanmistir. Eritema
nodozum ise septal pannikulit izlenmesi, lenfositten zengin in-
filtrasyon, vaskulit ve diger vaskuler degisiklikleri icermemesi
ile Behcet hastaliginin eritema nodozum benzeri lezyonlarin-
dan farklilik géstermistir®.

Yiizeysel Tromboflebit

Yuzeysel tromboflebit Behcet hastalarinin %10-20'sinde izle-
nir?®, Erkek olgularda daha sik ortaya ¢ikar. Siklkla alt ekstre-
mitelerde ven trasesi boyunca lineer uzanan eritemli agrih bir
endurasyon seklinde izlenir (Resim 5). Palpasyonla ven icinde
trombus hissedilir. En sik vena sefana magna etkilenir. Ytzey-
sel gezici tromboflebit 6zelliginde olabilir. Kisa bir ven seg-
menti tutuldugunda klinik olarak eritema nodozumdan ayir-
mak guc olabilir. Eritemli nodler lezyonlari olan olgularda
klinik muayeneye ek olarak dermal ultrasonografi uygulandi-
ginda eritema nodozum benzeri lezyonlarda hiperekoik pa-
tern gozlenirken yuzeyel tromboflebitte hipoekoik patern
saptanmis ve ultrasonografinin klinik taniya yardimai olabile-
cegi gosterilmistir®.

Yuzeysel tromboflebit dermatolojik muayene sirasinda sapta-
nan bir bulgu olmakla birlikte vaskuler tutulum goéstergesidir
ve derin ven trombozu ile yakin iliskilidir?”. Ytzeysel trombof-
lebiti olan olgularin bu nedenle vaskiler tutulum yéniinden
yakin takibi uygun olacaktir.

Histopatolojik incelemede ven icinde organize olmus trombus
bulunur. Ven limeninde fibréz kalinlasma, bazen de mono-
nukleer hicre infiltrasyonu gozlenir.

Resim 5. Yiizeysel tromboflebit

Ekstragenital Ulserasyon

Ekstragenital Ulserasyonlar hastalarin yaklasik %3'Unde goru-
len ancak hastalik icin oldukca karakteristik lezyonlardir. Goru-
numleri aftoz Ulser seklinde olup en sik inguinal boélge, aksiller
bolge, gdégusler, boyun, ayaklarda interdigital bélgeye yerle-
sirler (Resim 6). Siklikla genital Glserlere benzer sekilde skatris
birakarak iyilesirler. Azizlerli ve ark. nin doért olgusunda da der-
matopatolojik olarak vaskulit bulgulari saptanmistir®.

Sweet Sendromu Benzeri Lezyonlar

Behcet hastalarinda Sweet sendromu benzeri lezyonlar ilk ola-
rak Mizoguchi ve ark. tarafindan bildirilmistir®. Sonraki yillar-
da benzer lezyonlarin izlendigi Behcet hastalari ile ilgili cesitli
olgu bildirileri literatirde yer almistir®=.

Olgularda siklikla ates ve |6kositozla birlikte yliz, boyun ve
ekstremitelerde 1-4 cm caph eritemli plak ve noduller izlenir
(Resim 7). Bazi lezyonlarda pustul olusumu gérulebilir. Bu ol-
gularda dermatopatolojik bulgular da Sweet sendromuna
benzerlik gosterir. Dermisde perivaskiler ve periadneksial
alanlarda yogunlasan ancak kollajen demetleri arasinda da iz-
lenen lenfosit, histiyosit ve noétrofillerden olusan yogun bir
inflamatuar htcre infiltrasyonu gozlenir. Bazi olgularda vas-
kulit bulgular da saptanmistiri=,

Resim 6. Aksiller bolgede ekstragenital ulser
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Diger Deri Bulgular

Behcet hastalarinda daha nadir olarak pyoderma gangreno-
sum benzeri lezyonlar, eritema multiforme benzeri lezyon-
lar ve nekrotizan vaskulit de bildirilmistir****, Bunun disinda
literatirde Behget hastalarinda pernio benzeri kutanéz lez-
yonlar, poliarteritis benzeri lezyonlar ve akral purpurik pa-
pulonoduler lezyonlarin da bildirildigi olgu sunumlari bu-
lunmakla birlikte bu lezyonlarin hastaliga ait deri bulgulari
olup olmadiklari bugln i¢in kesinlik kazanmamigtir**.

Paterji Reaksiyonu

Paterji reaksiyonu ilk olarak 1937 yilinda Blobner tarafindan
tanimlanmistir. Deriye intradermal pikUr yapilmasindan
24-48 saat sonra, injeksiyon bolgesinde etrafi eritemli bir pa-
pul veya pustalin gelismesi seklinde kendini gdsteren bu re-
aksiyon derinin hiperreaktivitesini gosteren bir test olarak
hastaligin tanisinda yardimcr bir test olarak kullaniimakta-
dir. Paterji testi pozitifligi deri, mukoza ve sistemik bulgular-
la birlikte genellikle hastaligin aktif déneminde artis goster-
mektedir?. Behcet hastalarinda paterji pozitiflik oranlarinda
belirgin etnik farklilk gézlenmektedir. Japonya, Turkiye ve
Dogu Akdeniz tUlkelerinde %50-88 oranlarinda daha sik ola-
rak pozitif bulunurken, ingiltere ve Amerika’da pozitiflik
oranlari %20'nin altina dismekte ve bu Ulkelerde testin ta-
nisal énemi azalmaktadir'37344_ Kullanilan igne kalinligi,
igne ucunun sivri veya kint olmasi, piklr sayisi, uygulama
sekli, test bolgesinin antiseptikle temizlenmis olup olmama-
si gibi faktorler paterji testi pozitiflik oranlarini etkilemekte-
dir>*, Paterji pozitifliginde zaman i¢inde daha az travmatik
olan disposable ignelerin kullanilmaya baslanmasiyla birlik-
te azalma izlenmistir. GinimuUzde testin uygulanis sekli ko-
nusunda standardizasyon saglanamamis olmakla birlikte son
yillarda yapilan calismalarin buytk bdlimunde testin 6n kol
fleksor ytzine 45 derece agl ile oblik olarak en az iki pikar
olacak sekilde ve 20 gauge igne kullanilarak uygulandigi go-
ralmektedir.

Paterji reaksiyonunun dermatopatolojik incelemesinde 24-
48 saatte en Ust dlzeye ulasan polimorfontkleer hiicre ve
lenfosit infiltrasyonu saptanirken vaskulit bulgulari gézlen-
memistir. Injeksiyon bélgesindeki hizli polimorfonikleer
hucre infiltrasyonunun nétrofil kemotaksisindeki artis nede-
niyle gelisebilecegi ileri stralmustur®. Pozitif paterji reaksi-
yonunun 48. saatte immunofenotipik incelemesinde dermi-
sin derinlerine kadar uzanan perivaskuler ve deri ekleri etra-
finda yogunlasan monontikleer htcre infiltrasyonu saptan-
mistir. Mononukleer hucre infiltrasyonunun baslica CD4+T
lenfositlerden, monosit ve makrofajlardan olustugu goéral-
mustar. Notrofiller ise 48. saatte yapilan bu incelemede infil-
trasyonun %5’inden azini olusturmustur®.

Paterji reaksiyonu onceleri Behcet hastaligi icin oldukca spe-
sifik kabul edilirken sonralari nétrofil kemotaksisinde artis
bulunan eritema elevatum duitinum, Sweet sendromu ve
pyoderma gangrenosum gibi bazi baska hastaliklarda da po-
zitif olabilecegi gorulmusttr®. Cesitli calismalarda romatoid
artrit, inflamatuar barsak hastaliklari, rektrren aftéz stoma-
tit ve saglikh kisilerden olusan kontrol gruplarinda da %2-7
arasinda degisen oranlarda pozitiflik saptanmistir’s®>,
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